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СТАН МІКРОБІОЦЕНОЗУ ПОРОЖНИНИ РОТА У ДІТЕЙ  
З НЕЗНІМНОЮ ОРТОДОНТИЧНОЮ ТЕХНІКОЮ 
 
Результати мікробіологічного дослідження у дітей з незнімною ортодонтичною технікою в порожнині 
рота показали зростання кількості й вірулентності бактерій під’ясенної зубної бляшки, що при сприятливих 
для них умовах може загрожувати не тільки запаленням тканин пародонту, але й деструкцією. Проведене до-
слідження особливостей мікроекології порожнини рота у дітей з ортодонтичною апаратурою встановило, 
що домінуюча мікрофлора представлена штамами стрептококів, пептострептококів, стафілококів,  бацил, 
ентеробактерій та інших умовно-патогенних мікроорганізмів, які стають патогенними й можуть сприяти 
збільшенню “агресивності” стоматологічних патологій. 
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОЦЕНОЗА ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ  
С НЕСЪЕМНОЙ ОРТОДОНТИЧЕСКОЙ ТЕХНИКОЙ 
 
Результаты микробиологического исследования у детей с несъемной ортодонтической техникой в полос-
ти рта показали рост количества и вирулентности бактерий поддесневой зубной бляшки, что чревато при 
благоприятных для них условиях не только воспалением тканей пародонта, но и деструкцией. Проведенное ис-
следование особенностей микроэкологии полости рта у детей с ортодонтической аппаратурой установило, 
что доминирующая микрофлора представлена штаммами стрептококков, пептострептококков, стафило-
кокков, бацилл, энтеробактерий и других условно-патогенных микроорганизмов, которые становятся пато-
генными и могут способствовать увеличению "агрессивности" стоматологических патологий. 
Ключевые слова: микробиоценоз полости рта, дети, несъемная ортодонтическая аппаратура. 
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STATE OF MICROBIOCENOSIS OF ORAL CAVITY IN CHILDREN WITH 
NONREMOVABLE ORTHODONTIC APPLIANCES 
 
Prevention of spread of infection in oral cavity during the orthodontic treatment and the fight against bacterial 
colonization that can cause dental caries and inflammatory diseases of periodontal tissues, is extremely urgent prob-
lem. 
That is why the purpose of our research is to study the state of microbiocenosis of oral cavity in children with 
stomatognathic anomalies that can be treated with nonremovable orthodontic appliances. 
Material and methods. 157 children with orthodontic pathology from 7 to 16 years have been examined. Bacterial 
inoculations in children with nonremovable orthodontic appliances have been taken in oral cavity to determine the 
microbal landscape of different biotopes of oral cavity. 
Results. Conclusions. The results of microbiological studies in children with nonremovable orthodontic applianc-
es in oral cavity have showed growth of quantity and virulence of bacteria of subdingival dental plaque that under fa-
vorable for them conditions can cause not only  inflammation of periodontal tissues, but also destruction. The conduct-
ed study of features of microecology of oral cavity in children with orthodontic appliances has showed that dominant 
microflora contains strains of streptococci, peptostreptococci, staphylococci, bacilli, enterobacteria and other oppor-
tunistic microorganisms that become pathogenic and can forward increase of "aggressiveness" of dental pathologies. 
Key words: microbiocenosis of oral cavity, children, nonremovable orthodontic appliances.  
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Застосування знімної та незнімної ортодон-
тичної апаратури значно розширило можливості 
для лікування зубощелепних аномалій. Однак 
наявність в порожнині рота ортодонтичної техні-
ки  погіршує умови для її самоочищення, ускла-
днює догляд за зубами і створює умови, сприят-
ливі для відкладання м'якого зубного нальоту, 
що, у свою чергу, погіршує процеси ремінералі-
зації емалі і веде до порушення її структури [1-
4]. Також спостерігається значна зміна складу 
мікрофлори порожнини рота, яке проявляється 
збільшенням числа патогенних і умовно-
патогенних мікроорганізмів, явищами дисбіозу. 
Перераховані фактори сприяють підвищенню 
поширеності карієсу зубів і запальних захворю-
вань пародонту під час ортодонтичного лікуван-
ня [5-8]. 
Особливості існування мікроорганізмів у рі-
зних біотопах порожнини рота тісно пов'язані з 
їх здатністю утворювати стійкі мікробні спільно-
ти, що отримали назву біоплівки. Біоплівка є іде-
альною нішею для обміну генетичною інформа-
цією між бактеріями. У біоплівці відбувається 
прискорений горизонтальний перенос генетич-
ного матеріалу і вона стає досконалим середо-
вищем для появи мікроорганізмів з новими пато-
генними властивостями, стійкістю до антимікро-
бних препаратів і здатністю до виживання в різ-
них умовах [9, 10].  
Профілактика поширення інфекції в порож-
нині рота при ортодонтичному лікуванні та бо-
ротьба з колонізацією бактеріями, здатними ви-
кликати карієс зубів й запальні захворювання 
тканин пародонту, залишається надзвичайно ак-
туальною [11-14]. 
Мета нашого дослідження. Вивчення  ста-
ну мікробіоценозу порожнини рота у дітей із зу-
бо-щелепними аномаліями, які лікуються незні-
мною ортодонтичною технікою.  
Таблиця 1 
 
Мікробіоценоз ротової рідини у дітей 7-11 років  
з незнімною ортодонтичною апаратурою (M±m) 
 
Виділені мікроорганізми % lg КУО/мл 
Діти без апаратури 
% lg КУО/мл 
Lactobacillus spp. 24,7 0,97±0,05* 65,7 3,47±0,18 
Streptococcus spp. 100,0 8,21±0,42* 95,0 3,64±0,19 
Streptococcus mutants 42,2 3,35±0,17* 5,1 0,85±0,04 
Streptococcus piogenus 8,5 2,52±0,13* - - 
Streptococcus sabrinus 27,3 2,59±0,13* - - 
Peptostreptococcus spp. 44,3 4,26±0,22* 70,1 1,71±0,09 
Actinobacillus  
actinomycetemcomitans 
72,1 2,31±0,12* 35,8 1,11±0,06 
Prevotella intermedia 56,3 3,09±0,16* 25,8 1,76±0,09 
Staphylococcus aureus 20,8 4,92±0,25* 5,3 1,27±0,07 
Bacteroides  forsythus 18,4 4,95±0,25* 10,1 0,90±0,05 
Veyllonelly 15,7 5,67±0,29* 5,1 1,65±0,08 
Neisseria spp. 9,5 2,61±0,13* - - 
Candida ablicans 46,4 4,83±0,25* 10,2 1,01±0,05 
 
П р и м і т к а : * – показник достовірності відмінностей порівняно з дітьми без ортодонтичної апаратури (p<0,05). 
 
Матеріал та методи дослідження. Для 
вирішення поставлених в роботі завдань для дос-
ліджень було обстежено всього 157 дітей з орто-
донтичною патологією від 7 до 16 років. Всі діти, 
що дали згоду на участь в дослідженнях були та-
кож розподілені за віковими періодами прикусу: 
7-11 років (змінний прикус) та 12-16 років (пос-
тійний прикус). Всі обстежені діти звернулись за 
консультацією і лікуванням до кафедри дитячої 
стоматології ДЗ “ДМА МОЗ України”. Серед них 
– 87 дівчат, що складає 55,4 % та 70 хлопчиків і 
це відповідає 44,6 %. Для визначення мікробного 
пейзажу різних біотопів ротової порожнини у ді-
тей з незнімною ортодонтичною технікою в по-
рожнині рота посіви бралися натще з трьох осно-
вних точок: 1 – ротова рідина; 2 – зубний наліт з 
вестибулярної поверхні молярів нижньої щелепи; 
3 – рідина зубоясеневого жолобка в області 
центральних різців верхньої щелепи (ясенева рі-
дина). 
Для дослідження використовувалися такі 
поживні середовища: кров'яний агар – для виді-
лення вибагливих мікроорганізмів і визначення 
гемолітичної активності, жовточно-сольовий 
агар (ЖСА) – для виділення стафілококів, агар 
ендо – для виділення кишкових бактерій і середу 
Сабуро – для виділення грибів, лактобактагар – 
для виділення лактобактерій. Чашки з посівами 
підлягали інкубації при температурі 37ºС протя-
гом 48 годин. Подальша ідентифікація проводи-
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лась за загальноприйнятими методиками [15, 16]. 
Перерахунок КУО проводився на 1 гр. (мл, см2) 
досліджуваного матеріалу. Межа роздільної зда-
тності варіювала і становила lg КУО/г (мл, см2).  
Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При вивченні мікробіоценозу порожнини ро-
та у дітей з незнімними ортодонтичними апара-
тами, встановлено, що в ротовій рідині є додат-
кові мікроорганізми, такі як Streptococcus 
sabrinus, а також пародонтопатогенні мікроор-
ганізми – Prevotella intermedia, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans та Bacteroides forsythus. 
При цьому кількість пародонтопатогенних 
мікроорганізмів в ротовій рідині дітей, які мають 
незнімні ортодонтичні конструкції, в 1,5-3 рази 
перевищує таку у дітей без конструкцій в порож-
нині рота. На нашу думку, саме наявність симбіо-
зу цих мікроорганізмів в порожнині рота прово-
кує запалення в тканинах пародонту (табл. 1–2). 
Таблиця 2 
 
Мікробіоценоз ротової рідини у дітей 12-16 років  
з незнімною ортодонтичною апаратурою (M±m) 
 
Виділені мікроорганізми % lg КУО/мл 
Діти без апаратури 
% lg КУО/мл 
Lactobacillus spp. 36,1 1,37±0,07* 67,3 2,97±0,15 
Streptococcus spp. 100,0 8,02±0,41* 92,2 3,32±0,17 
Streptococcus mutants 43,7 3,29±0,17* 5,0 0,81±0,04 
Streptococcus piogenus 8,6 2,47±0,13* - - 
Streptococcus sabrinus 38,4 2,85±0,15* - - 
Peptostreptococcus spp. 73,1 4,19±0,21* 67,8 1,53±0,08 
Staphylococcus aureus 18,9 4,85±0,25* 4,9 1,09±0,06 
Bacteroides  forsythus 18,5 4,87±0,25* 10,0 0,85±0,04 
Actinobacillus  
actinomycetemcomitans 
77,8 2,47±0,12* 38,9 1,22±0,06 
Prevotella intermedia 58,7 3,29±0,16* 29,3 1,83±0,09 
Veyllonelly 15,5 5,61±0,29* 5,0 1,57±0,08 
Neisseria spp. 9,3 2,61±0,13* - - 
Candida ablicans 47,2 4,84±0,25* 10,0 1,05±0,05 
 
П р и м і т к а : * – показник достовірності відмінностей порівняно з дітьми без ортодонтичної апаратури (p<0,05). 
 
Аналіз видового складу мікрофлори зубного 
нальоту з вестибулярної поверхні перших пос-
тійних молярів у дітей з незнімними ортодонти-
чними конструкціями виявив різноманітні коки, 
лактобацили, нейсерії, представників родини фу-
зобактерій, актиноміцетів, пептострептококів 
(табл. 3). Нами було встановлено, що в усіх дослі-
дних групах абсолютна кількість ідентифікованих 
культур припадає на долю стрептококів (100 %). 
Таблиця 3 
 
Мікробіоценоз зубного нальоту з вестибулярної поверхні нижніх молярів у дітей з незнімною 





Діти без апаратури 12-16 років Діти без апаратури 
Neisseria spp. 2,97±0,14* 2,32±0,12 3,07±0,14* 2,12±0,11 
Bifidobacterium dentium 7,46±0,38* 3,45±0,18 8,87±0,45* 3,52±0,18 
Streptococcus spp. 8,75±0,43* 4,26±0,22 8,99±0,43* 4,15±0,21 
Streptococcus sabrinus     
Streptococcus mutants 1,97±0,09* 3,31±0,17 1,65±0,08* 3,27±0,17 
Stomatococcus spp. 2,39±0,11 2,15±0,11 2,35±0,11 2,11±0,11 
Porphyromonas gingivalis 3,99±0,20* 1,89±0,10 4,13±0,14* 1,75±0,09 
Fusobacterium nucleatum 3,45±0,18* 1,23±0,06 3,68±0,19* 1,42±0,07 
Actinomyces odontolyticus 2,81±0,14* 2,12±0,11 2,91±0,15* 2,31±0,12 
Veyllonelly 2,31±0,12* 1,54±0,08 2,25±0,12* 1,45±0,07 
Candida ablicans 3,69±0,19* 1,59±0,08 3,56±0,18* 1,62±0,08 
 
П р и м і т к а : * – показник достовірності відмінностей порівняно з дітьми без ортодонтичної апаратури (p<0,05). 
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Найважливішим, на наш погляд, є той факт, 
що при дослідженні із зубного нальоту нижніх 
молярів був вилучений карієс-асоційований 
представник роду біфідобактерій – 
Bifidobacterium dentium: 7,46±0,38 lg КУО/мл у 
дітей 7-11 років та 8,87±0,45 lg КУО/мл у дітей 
12-16 років.  
Згідно з даними літератури саме 
Bifidobacterium dentium є основною причиною 
виникнення карієсу зубів. Групою дослідників із 
Європи, Китаю та Канади було розшифровано 
геном цього карієс-асоційованого мікроорганіз-
му. Встановлено, що Bifidobacterium dentium має 
набір специфічних генів, завдяки яким відбува-




Мікробіоценоз зубоясеневого жолобка (ясеневої рідини) у дітей з незнімною ортодонтичною 
апаратурою, lg КУО/мл (M±m) 
 
Виділені мікроорганізми 7-11 років Діти без апаратури 12-16 років Діти без апаратури 
Lactobacillus spp. 1,87±0,10* 2,85±0,15 2,37±0,12* 2,98±0,15 
Streptococcus spp. 6,75±0,35* 3,62±0,19 5,81±0,30* 3,25±0,17 
Streptococcus mutants 1,98±0,10* 1,23±0,06 1,73±0,09* 1,14±0,06 
Stomatococcus spp. 2,48±0,13* 3,65±0,19 2,65±0,14* 3,41±0,17 
Porphyromonas gingivalis 3,47±0,18* 1,97±0,10 3,39±0,17* 1,89±0,10 
Bacteroides spp. 2,32±0,12* 1,22±0,06 2,29±0,12* 1,19±0,06 
Veyllonelly 2,74±0,14* 1,62±0,08 2,71±0,14* 1,55±0,08 
Enterobacteriaceae 1,22±0,06* 0,91±0,05 1,23±0,06* 0,90±0,05 
Candida ablicans 3,48±0,18* 1,15±0,06 3,35±0,17* 1,13±0,06 
Treponema denticola - - 1,7±0,09* - 
 
П р и м і т к а : * – показник достовірності відмінностей порівняно з дітьми без ортодонтичної апаратури (p<0,05). 
 
В табл. 4 відображені цифрові значення мік-
робного пейзажу зубоясеневого жолобка (ясене-
вої рідини) у дітей з незнімними ортодонтични-
ми конструкціями. Вивчення мікробіоценозу до-
сліджуваної групи дітей показало, що склад біо-
топу складається майже з тих самих мікрооргані-
змів, що й у дітей із знімною технікою. Проте, 
при порівнянні характеру мікробіоценозу ясене-
вої рідини у дітей з незнімними ортодонтичними 
апаратами в порожнині рота, вперше виявлена 
Treponema denticola в групі 12-16-річних дітей. 
Цифрові значення Treponema denticola склали  
1,7±0,09 lg КУО/мл. 
Висновки. У дітей з ортодонтичною апара-
турою в порожнині рота спостерігається збіль-
шення умовно-патогенної мікрофлори, що воло-
діє ознаками патогенності, протеолітичними та 
ацидогенними властивостями, а також 
з’являються бактерії, що не властиві нормально-
му біоценозу ротової порожнини.  
Зміни мікробного пейзажу спостерігаються у 
всіх відділах порожнини рота, але найбільш вони 
виражені в біотопі зубного нальоту з поверхні 
молярів і в ясеневій рідині. Зниження кількості 
нормальної мікрофлори, наявність надлишкового 
росту бактерій, що володіють факторами пато-
генності, призводять до формування дисбіотич-
них порушень у вивчаємих біотопах, здатних мі-
грувати в інші біотопи порожнини рота. Все це, 
на нашу думку, сприяє формуванню стійких осе-
редків умовно-патогенної мікрофлори, які приз-
водять до дезінтеграції системи місцевого імуні-
тету та виснаженню адаптаційних реакцій в ро-
товій порожнині.  
Результати мікробіологічного дослідження у 
дітей з ортодонтичною технікою в порожнині 
рота показали зростання кількості й вірулентнос-
ті бактерій під’ясенної зубної бляшки, що при 
сприятливих для них умовах може загрожувати 
не тільки запаленням тканин пародонту, але й 
деструкцією. 
Проведене дослідження особливостей мікро-
екології порожнини рота у дітей з ортодонтич-
ною апаратурою встановило, що домінуюча мік-
рофлора представлена штамами стрептококів, 
пептострептококів, стафілококів,  бацил, ентеро-
бактерій та інших умовно-патогенних мікроор-
ганізмів, які стають патогенними й можуть спри-
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